»

WARA

35S E INSUMOS

NEDA

DE LABORATO

RIC

[ REPRESENTACI ONES PEDRO ARANEDA FERRER E
H JOS CI A LTDA.

Dir Mtriz:

Dir Sucursal: JUAN I Nl GUEZ Numero: 2-34

ol igado a Il evar contabilidad: Sl

JUAN I NI GUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO TEL: 2814911

\.

R.U.C.: 0190360636001

FACTURA
No. 001- 003- 000019449

NUMERO DE AUTORIZACION:
3006202001019036063600120010030000194495709478212

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2020-07-01 09:49:02

AMBIENTE: Producciodn
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESDO

L Contri buyente Especial Nro.: 000287 ) 3006202001019036063600120010030000194495709478212 )
Razo6n Soci al : TORRES SANCHEZ ROVEL RAM RO RUC/ Cl: 1101428397001
Fecha Emi si 6n (dd/ mm yyyy): 30/06/2020 Guia Remi si6n:

Cod. Principal Descripcion Cant. Precio Descuento |Aplica| Precio Total
Unitario Iva

11KSAR LAPIZ GRASO 1.00 8.0000 0.00] S 8.00

7092539190 PROGESTERONE G3 ELECSYS COBAS E 100 1.00 260.1000 0.00] S 260.10
(44683003-31.12.2020)

HEMAT:6510167001 |CELLPACK DCL 20L XN (P0017-18.07.2021) 1.00 133.0000 0.00] S 133.00
INMUN:3203093190 |PROLACTINA ELECSYS (42697203-31.01.2021) 1.00 285.3000 0.00] S 285.30
QUI CL:20764949322 |ASTL, 500T COBAS C311 (46004201-30.04.2021) 1.00 130.5000 0.00] S 130.50

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 816.90

VALOR DESCUENTOS 0.00

VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00

SUBTOTAL 12% 816.90

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00

Informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 816.90

Direccién: TORRES SANCHEZ ROMEL RAMIRO ICE 0.00
Teléfono: 072573365 YULI IVA 12% 98.03
Email: contabilidad@Iaboratoriomedicos.com VALOR TOTAL 914.93

Forma Pago Valor Plazo Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL 914.93 0|0
SISTEMA FINANCIERO

Descargue sus docunentos el ectroni cos en

Representaci 6n | npresa de Docunento El ectroénico (R DE)

Posee validez tributaria y podrd inprimirlo solanente en | os casos que el SRl 1o dispone. Pagina #: 1/1



